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tuvo la delicadeza de observarla y generar la capacidad para
entenderla.
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El objetivo del estudio fue estimar el porcentaje de
pacientes hipertensos con microalbuminuria (MA) en aten-
cio´n primaria (AP), evaluar el seguimiento de este para´-
metro segu´n guı´a ESH/ESH1 2003 y su inﬂuencia en la
estimacio´n del riesgo cardiovascular (RCV).
Se trata de un estudio epidemiolo´gico, transversal,
multice´ntrico, que conto´ con la aprobacio´n de un comite´
e´tico de investigacio´n clı´nica independiente. La recogida de
datos fue realizada por 952 me´dicos de AP, de abril a junio
de 2005. Participaron pacientes de 18 an˜os o ma´s con
diagno´stico de hipertensio´n (HTA), independientemente del
tiempo de evolucio´n y del tratamiento recibido, quienes
otorgaron consentimiento informado por escrito.
Se realizo´ una u´nica visita en la que electro´nicamente se
recogieron datos demogra´ﬁcos, clı´nicos y resultados de MA
obtenidos mediante tira reactiva en orina realizada en el
momento de la consulta y en determinaciones anteriores. La
tira reactiva se realizo´ a todos los pacientes sin determina-
cio´n previa o, de haberse realizado, si tenı´a una antigu¨edad
de ma´s de 6 meses. Se estimo´ el porcentaje de pacientes
hipertensos con MA, el RCV y el porcentaje de pacientes en
los que se seguı´a las recomendaciones de la guı´a relativas a
determinacio´n de MA1.
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Tabla 1 Caracterı´sticas de la poblacio´n estudiada
Total Con
microalbuminuria
Sin
microalbuminuria
Edad (an˜os), media7DE 64,1711,4 65,8711 63,4711,5
I´ndice de masa corporal, media7DE 28,774,3 29,174,4 28,674,2
Perı´metro abdominal (cm), media7DE 98,4715,1 100,3716,7 97,7714,4
Antecedentes familiares de evento cardiovascular prematuro, n (%) 1.950 (22,5) 737 (37,8) 1.213 (24,4)
Presio´n arterial sisto´lica (mmHg), media7DE 142,6715,8 146,3716,7 141,2715,2
Presio´n arterial diasto´lica (mmHg), media7DE 83,8710,2 85,5711,3 83,179,7
Ha´bito taba´quico, n (%) 1.162 (13,4) 388 (15,6) 774 (12,5)
Ingesta de alcohol, n (%) 2.023 (23,3) 654 (26,2) 1.369 (22,2)
Sedentarismo, n (%) 2.296 (26,5) 847 (34) 1.449 (23,5)
Dislipemia, n (%) 4.445 (51,3) 1.526 (62,5) 2.919 (48,3)
Diabetes mellitus, n (%) 2.296 (26,5) 1.081 (44,5) 1.215 (20)
Proteı´na C reactiva, n (%) 704 (8,1) 389 (35,1) 315 (13,2)
Lesiones en o´rganos dianaa, n (%) 2.704 (31,2) 1.691 (70,6) 1.013 (17,1)
Procesos clı´nicos concomitantesb, n (%) 2.366 (27,3) 1.219 (50,8) 1.147 (19,1)
Con 2 o ma´s factores de riesgo, n (%) 6.260 (79,7) 2.009 (88,4) 4.251 (76,1)
DE: desviacio´n esta´ndar. Para todas las variables las diferencias entre ambos grupos fueron estadı´sticamente signiﬁcativas para po0,05
(para variables cualitativas se utilizo´ la prueba parame´trica de la w2 y para variables cuantitativas la prueba no parame´trica de la U de
Mann-Whitney).
aIncluye: hipertroﬁa ventricular izquierda, evidencia electrocardiogra´ﬁca de engrosamiento de la pared arterial, aumento de la
creatinina en suero, microalbuminuria.
bIncluye: afectacio´n cerebral, enfermedad cardı´aca, enfermedad renal, enfermedad vascular perife´rica, retinopatı´a avanzada.
Cartas al director60
Los ana´lisis estadı´sticos se realizaron con el paquete
estadı´stico SAS versio´n 9.1.
Se incluyo´ a 8.673 pacientes va´lidos para el ana´lisis, los
que, mayoritariamente, eran mujeres (52,2%), con una
media de edad de 64,1 an˜os, un ı´ndice de masa corporal
(IMC) medio de 28,7 y un perı´metro abdominal de 98,4 cm.
En el 86,7% el tiempo transcurrido desde el diagno´stico fue
4 1 an˜o. El 13,4% eran fumadores, el 23,3% consumı´a
alcohol y el 26,5% referı´a una vida sedentaria. El 52,4%
presentaba dislipemia; el 27%, diabetes mellitus; el 20,1%,
proteı´na C reactiva X 1 mg/dl, y el 28,2%, antecedentes
familiares de evento cardiovascular prematuro. Los pa-
cientes con MA presentaban con mayor frecuencia factores
que incrementan el RCV (tabla 1).
El 28,7% presentaba MA y so´lo en el 26% de los pacientes
se habı´a seguido las recomendaciones. El 50,1% de los
hipertensos con diagno´stico de ma´s de 6 meses no disponı´an
de determinacio´n previa.
El 87,7% de los pacientes presentaban RCV an˜adido de
moderado a muy elevado. Se observo´ un cambio de la
clasiﬁcacio´n del riesgo en un 3,2% de los pacientes tras el
cribado de MA (en 2,9% aumento´ y en 0,3% disminuyo´).
Este estudio muestra que un porcentaje sustancial de los
hipertensos atendidos en AP presentan MA (28,8%), lo que
coincide con otros trabajos2,3. La determinacio´n de MA
permite establecer dos grupos de pacientes claramente
diferenciados segu´n los para´metros fundamentales para la
estimacio´n del RCV.
El estudio pone de maniﬁesto el porcentaje extremada-
mente bajo de pacientes (26%) con una adecuada medicio´n
de MA. Su determinacio´n mediante tiras reactivas4 (me´todo
ra´pido, seguro, de bajo coste y fa´cil de utilizar) permite a
los me´dicos de AP realizar un primer cribado de los
pacientes hipertensos que requieren seguimiento estrecho
y candidatos a estrategias preventivas ma´s agresivas5,6.
Fuente de ﬁnanciacio´n del trabajo y/o
potenciales conﬂictos de intereses
El presente estudio fue ﬁnanciado por Novartis Far-
maceutica, S.A.
Bibliografı´a
1. Guidelines Committee. European Society of Hypertension-
European Society of Cardiology guidelines for the management
of arterial hypertension. J Hypertens. 2003;21:1001–53.
2. Martinez MA, Moreno A, Aguirre de Carcer A, Cabrera R, Rocha R,
Torre A, et al. Frequency and determinants of microalbuminuria
in mild hypertension: a primary-care-based study. J Hypertens.
2001;19:319–26.
3. Aguirre B. Prevalencia de microalbuminuria en una poblacio´n
hipertensa de Navarra septentrional y su relacio´n con otros
factores de riesgo cardiovascular. An Sist Sanit Navar. 2004;27:
27–36.
4. Gerber LM, Johnston K, Alderman MH. Assessment of a new
dipstick test in screening for microalbuminuria in patients with
hypertension. Am J Hypertens. 1998;11:1321–7.
5. Luque M, De Rivas B, Alvarez B, Garcı´a G, Ferna´ndez C, Martell
N. Inﬂuence of target organ lesion detection (assessment of
microalbuminuria and echocardiogram) in cardiovascular risk
stratiﬁcation and treatment of untreated hypertensive patients.
J Hum Hypertens. 2006;20:187–92.
6. Marin R, Rodrı´guez P, Tranche S, Redo´n J, Morales-Olivas F, Galgo
A, the MAGAL Group, et al. Prevalence of abnormal urinary
albumin excretion rate in hypertensive patients with impaired
fasting glucose and its association with cardiovascular disease.
J Am Soc Nephrol. 2006;17:S178–88.
Alberto Martı´nez Castelaoa, Vero´nica Duarte-Gallegoa,
Itziar Navarro-Zoritaa y Jordi Galera Llorcab,
aServicio de Nefrologı´a, Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espan˜a
bUnidad de Health Outcomes Research, Novartis
Farmace´utica S.A. Barcelona, Espan˜a
Autor para correspondencia.
Correo electro´nico: jordi.galera@novartis.com
(J. Galera Llorca)
doi:10.1016/j.aprim.2008.05.001
ARTICLE IN PRESS
Cartas al director 61
